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La epidemia de VIH-SIDA ha establecido una meseta, pero no ha bajado y las enfermedades 
oportunistas sigue siendo una causa considerable de morbimortalidad en estos pacientes. Objetivos: 
establecer la existencia de asociación entre el tipo de infección oportunista y el nivel de células CD4+. 
Metodología: estudio transversal realizado en el hospital “Guayaquil” de la ciudad de Guayaquil; 
Universo: 98 pacientes que presentaron infecciones oportunistas. Análisis estadístico: Test de ANOVA 
y Análisis de Regresión Lineal Simple. Resultados: no existe una asociación importante entre los 
valores de CD4+ y el tipo de infección oportunista (P > 0.05). Conclusiones: si bien la medición de 
CD4+ es útil para el seguimiento del resultado del tratamiento, y otros aspectos, no lo es para 
establecer específicamente el tipo de infección oportunista. 





The epidemic of HIV-AIDS has established a plateau, but it has not decreased and the opportunistic illnesses 
are still one of the main causes of morbidity and mortality in these patients. Objectives: To determine the 
existence of association between the opportunistic infection type and the level of CD4+ cells. Methodology: 
Transversal study carried out in the “Guayaquil” hospital of the city of Guayaquil; crowd: 98 patients who 
presented opportunistic infections. Statistical analysis: ANOVA test and Simple Lineal Regression Analysis. 
Results: There is no important relationship between the CD4+ figures and the opportunist infection type (P > 
0.05).  Conclusions: Although the CD4+ measurement is useful for monitoring the result of the treatment, and 
other aspects, it is not to establish specifically the opportunist infection type. 





Si bien en la pandemia de SIDA, la incidencia 
anual no se ha incrementado, el número de casos 
por año no ha bajado1,13,24. Para suerte, en estos 25 
años transcurridos desde el diagnóstico del primer 
caso de SIDA,  ha  existido  avances en relación al  
 
 
diagnóstico, calidad y esperanza de vida de los 
infectados por VIH. En los primeros 10 años, se 
perfeccionó el diagnóstico de enfermedades 
oportunistas y en la segunda década se registraron 
avances continuos en la prevención y tratamiento 
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de las infecciones oportunistas2,6,10. Pese a esto, en 
el 2005, 493 pacientes con SIDA fueron 
reportados muertos en el Ecuador4,7,14,16 y en este 
sentido es importante mencionar que la provincia 
del Guayas presenta el 47,4% de casos con SIDA 
del país3,9,11. Muchas de estas muertes se debió a 
la dificultad existente para anticiparse a la 
presencia de las infecciones oportunistas que 
causan el 90% de estas muertes5,12,13,17. 
 
Debido a que una manifestación importante del 
SIDA es la disminución en el número de linfocitos 
T CD4+, (llamados así precisamente porque en su 
pared poseen una proteína CD4 que permite la 
entrada del VIH)8,9,19, ya que inclusive puede 
manifestarse en ausencia de otra expresión clínica. 
Debido a esto el Servicio de Salud Pública de los 
Estados Unidos de América (USHPS) y la 
Sociedad de Enfermedades Infecciosas de Estados 
Unidos (IDSA) elaboraron un documento3,18,25 en 
el que se analizaron datos sobre la prevención de 
las infecciones oportunistas de acuerdo al valor de 
linfocitos T CD4+. Sin embargo, su utilidad sigue 
siendo controversial, por lo que se elaboró este 
trabajo con el fin de establecer si el conteo de 
linfocitos T CD4+ se asociaba a infecciones 




Se diseñó un estudio transversal con 98 pacientes 
con VIH confirmado, que fueron atendidos en el 
hospital “Guayaquil” en el período desde el 
01.06.04 al 31.04.05 y que presentaron SIDA 
junto a algún tipo de infección oportunista. Se 
incluyó pacientes sintomáticos con exámenes de 
conteo de células CD4. Los datos fueron extraídos 
a partir de los reportes del programa FUCHIA 
(Follow-Up and Care of HIV-Infection and AIDS) 
de Médicos Sin Fronteras. El manejo estadístico 
de las características clínicas y etáreas se realizó 
empleando estadígrafos y porcentajes. Para la 
comparación entre e intra grupos se empleó el 
Test de ANOVA (Test de análisis de las 
varianzas). Para la asociación entre las variables 
se utilizó un Análisis de Regresión Lineal Simple, 




98 pacientes se consideraron por su valor de 
CD4+ para el estudio pero sólo 30 se consideraron 
por pertenecer al grupo de enfermedades más 
prevalentes; la mayoría fueron del sexo masculino 
(58%) con una edad promedio de 31 años (IC 95% 
13-66). Procedieron en su mayoría del hospital de 
infectología  (98.74%), el resto se distribuyeron 
entre la Maternidad del Guasmo, hospital del niño 
“Fransisco de Ycaza Bustamante” y en dos 
pacientes ésta no se determinó. La gran mayoría 
de los pacientes que finalmente fueron 
considerados de VIH+ pertenecieron al sexo 
masculino (216) mientras que el resto y la media 
de edad entre mujeres y varones fue de 28.7 años 
(IC 95% 16-80) pero se reportaron entre mujeres 
edades altas como 80 años y en varones 66. En 
pacientes nuevos las patologías más frecuentes 
fueron: la leucoplasia oral, tuberculosis pulmonar, 
candidiasis oral. Entre los pacientes en 
seguimiento: tuberculosis y pérdida de peso 







































1 Asintomático 1  1 1%  
Pérdida de peso menor 10 
kg 2 1 3 3% 1 
 
ETS recurrentes 1  1 1%  
Tuberculosis pulmonar en 
el último año 15 4 19 20% 6 
Diarrea crónica mayor a 1 
mes 11 1 12 13% 4 
Neumonía bacteriana 
severa 5 1 6 6% 2 
Otras infecciones 
bacterianas severas 3 8 3 3% 1 
Candidiasis oral 2 1 3 3% 1 
Fiebre constante o 
intermitente mayor 1 mes 1 6 1 1%  
3 
Pérdida de peso mayor 10 
kg 1 4 1 1%  
Tuberculosis 
extrapulmonar 13 6 19 20% 5 
Toxoplasmosis cerebral 6 3 9 10% 1 
criptococosis 
extrapulmonar 1 2 3 3%  
Cualquier micosis 
endémica diseminada 1 2 3 3%  
Neumonía por 
Pneumocystis carinii 2  2 2% 1 
4 
Citomegalovirus otras 
que hígado, bazo o 
ganglio 1  1 2%  
 Total 66 39 87  22 
Síntomas y enfermedades registradas como causas de 
hospitalización de pacientes. Período desde 01/07/2004 a 
10/06/2005. 
Fuente: FUCHIA. EPICENTER 
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La asociación de las enfermedades de mayor 
prevalencia (números de menor a mayor 
respectivamente) con los valores de CD4+ no 
mostró una asociación lineal, ya que la relación 
explicó los cambios en menos del 2% (R2= 0.01; 
ANOVA test: P < 0.05), figura 1, lo que desvirtúa 
cualquier asociación entre la enfermedad y el 
valor de los linfocitos CD4+. 
 
Gráfico 1 











1. tuberculosis, 2. Diarrea, 3. Neumonía, 4. Micosis,             
5. criptococosis 
Asociación entre valores de CD4 y enfermedades de mayor 
prevalencia 




Como parte de una estrategia para mejorar los 
servicios sanitarios en el mundo y establecer 
programas de prevención y promoción exitosos, 
hoy se diseñan estudios analíticos que proveen 
información acerca de la situación del problema y 
sus características antes de llevar a cabo 
intervenciones que pudieran resultar útiles, pero 
también para evaluar cuán distantes estamos de 
alcanzar un método que nos permita adelantarnos 
al desarrollo de una patología en un paciente con 
SIDA10,12,22.  
 
Si bien se buscaba una asociación pronóstica, casi 
la totalidad de los pacientes fueron referidos de 
hospitales en especial el de Infectología, donde 
muchas veces se acude ya con la enfermedad. Un 
dato importante es el hecho de que se confirma 
que cada día es más importante el que las mujeres 
infectadas de parejas heterosexuales aumentan su 
incidencia y actualmente la relación es cercana a 
1=1.  
 
Si bien la media de edad es la que se considera 
común, nos llama la atención el hallazgo de casos 
en ancianos como lo demuestra el gráfico 2.  
 
Gráfico 2 
Distribución según de pacientes según el sexo y el 
tipo de pacientes en pacientes HIV+ 
 
Fuente: FUCHIA. EPICENTER. 
 
98 pacientes tuvieron menos de 200 CD4+ por 
mm3. Lo que finalmente podemos ver es que si 
bien la disminución de CD4+ es un señalamiento 
para desarrollar SIDA, no se puede prever el tipo 
de infección; las asociaciones entre los valores no 
alcanzan índices de asociación alto, realmente son 
muy malos y ni siquiera son significativos11,15,21. 
Es posible que el desarrollo de patologías sea 
consecuencia de la influencia de la prevalencia de 
enfermedades en los diferentes sectores 
geográficos, o por factores ambientales y no de 
niveles específicos de CD4+. A pesar de que no se 
ha dado una recomendación tajante, la OMS 
recomienda que no se incluya este examen con tal 
propósito, porque las pruebas no brindan 
resultados confiables y el presente estudio apoya 
tal decisión. En base a estas conclusiones 
podemos recomendar mantener el uso de la 
medición de CD4+ en las aplicaciones hasta ahora 
conocidas9,20,23 (seguimiento del tratamiento 
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